
  
 
 
 
 
 
 

ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อบรรจุเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินรายได้คณะทันตแพทยศาสตร์ 

------------------------------------------------- 
ด้วยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล มีความประสงค์จะรับสมัครสอบคัดเลือกบุคคล เพื่อบรรจุเป็นลูกจ้าง

ชั่วคราวเงินรายได้คณะทันตแพทยศาสตร์ จ านวน ๑ อัตรา  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
๑. ต าแหน่งที่บรรจุและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
 ต าแหน่งที่จะบรรจุและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง จะปรากฏอยู่ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้ 

๒. คุณสมบัติทั่วไปของผู้มีสิทธิสมัคร 
 ๒.๑  มีสัญชาติไทย 
 ๒.๒  มีอายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปี 
 ๒.๓  เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุขตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยด้วยความบริสุทธิ์ใจ 

๒.๔  ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งก านัน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
๒.๕  ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการทางการเมือง 
๒.๖  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
๒.๗  ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
๒.๘  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
๒.๙  ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเพราะกระท าความผิดทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษ

ส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
๒.๑๐  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

๓. การสมัคร วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
 เปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ ๘ พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๓.๑ ในกรณีสมัครด้วยตนเอง ให้ผู้ประสงค์จะสมัคร รับและยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่จุด  One Stop Service อาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ๕๐ พรรษา ชั้น ๑ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ ๖ ถนนโยธี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ 
ระหว่างเวลา ๐๗.๐๐ – ๑๙.๓๐ น. ในวันราชการ ทั้งนี้ในวันปิดรับสมัครจะสามารถส่งใบสมัครได้ถึงเวลา ๑๖.๐๐ น. 

๓.๒ ในกรณีสมัครงานผ่านระบบออนไลน์ สามารถด าเนินการสมัครได้ ๒ ช่องทาง  ดังนี้  
     ๓ .๒ .๑  ส มัคร งานผ่ าน  E-mail โ ดยสามารถดาวน์ โหลด ใบส มัคร ได้ ที่  http://www.dt.mahidol.ac.th/hr/                       
หัวข้อ “ดาวน์โหลดใบสมัคร” หรือ พิมพ์ใบสมัครได้ตามแนบท้ายประกาศฉบับนี้ และส่งใบสมัครพร้อมแนบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการสมัครงานมาทาง  E-mail : mudtrecruit@gmail.com  ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ โดยระบุในหัวข้อเรื่อง 
และชื่อไฟล์ ตามรูปแบบดังนี้  “..ชื่อต าแหน่ง_ชื่อ-สกุล..” (เช่น ผู้ช่วยอาจารย์_นางสาวสมใจ  คิดดี)  โดยให้ด าเนินการจัดท าใบ
สมัคร และเอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร เป็นไฟล์เดียว จ านวน ๑ ไฟล์ ในรูปแบบ .pdf เท่านั้น 
     ๓.๒.๒ สมัครงานผ่านระบบรับสมัครงานออนไลน์ โดยสามารถสมัครพร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร
งานได้ที่ http://www.dt.mahidol.ac.th/hr/ หัวข้อ “ฝากใบสมัคร” 
ทั้งนี้ ในวันปิดรับสมัคร จะสามารถสมัครผ่านระบบออนไลน์ ทั้ง ๒ ช่องทาง ได้ถึงเวลา ๑๖.๐๐ น. เท่านั้น  
๓.๓ ในกรณีสมัครทางไปรษณีย์ ให้ผู้สนใจดาวน์โหลดใบสมัครได้ http://www.dt.mahidol.ac.th/hr/  หัวข้อ “ดาวน์โหลด

ใบสมัคร” ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารและหลักฐานไปที่หน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล ชั้น ๑๖ คณะทันตแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ ๖ ถนนโยธี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ วงเล็บมุมซอง “สมัครงาน”  
โดยถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นส าคัญ 
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ทั้งนี้ผู้สมัครสอบจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะส าหรับ
ต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครสอบ และต้องกรอกรายละเอียดต่างๆในใบสมัครให้ถูกต้องครบถ้วนตามก าหนดไว้ในประกาศรับ
สมัครสอบ ในกรณีที่มีการผิดพลาดอันเกิดมาจากผู้สมัครสอบ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จะถือว่าผู้สมัครสอบขาด
คุณสมบัติในการสมัครสอบคร้ังนี้มาตั้งแต่ต้น  

๔. เอกสาร และหลักฐานที่ต้องน ามาย่ืนพร้อมใบสมัคร 
๔.๑  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป (ติดพร้อมใบสมัคร) 
๔.๒  ส าเนาหลักฐานคุณวุฒิการศึกษา ที่แสดงว่า เป็นผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับต าแหน่งที่สมัคร โดยจะต้องส าเร็จการศึกษา 

และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ ภายในวันปิดรับสมัคร จ านวน ๑ ฉบับ 
ในกรณีไม่สามารถน าหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ ให้ใช้หนังสือรับรองคุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ โดย

ระบุสาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา และวันที่ได้รับอนุมัติส าเร็จการศึกษา ซึ่งได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจว่าเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาครบถ้วน
ตามหลักสูตรแล้ว ภายในวันก าหนดปิดรับสมัคร มายื่นแทน  

๔.๓ ส าเนาใบรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์  (Transcript) 
 ๔.๔  ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 

๔.๕ ส าเนาหลักฐานอ่ืนๆ เช่น ใบทหารกองเกิน ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล ใบทะเบียนสมรส    จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ  
๔.๖  หนังสือรับรองการผ่านงาน (กรณีมีประสบการณ์) จ านวน ๑ ฉบับ 

ทั้งนี้เอกสารและหลักฐานที่น ามายื่นพร้อมใบสมัค ร  จะต้อง เ รียบร้อยและชัด เจน  โดยขอให้ผู ้สมัค รลงนาม
รับรองส า เนาถูกต้องเอกสารทุกฉบับ  หากพบว่าส า เนาเอกสาร และหลักฐานที่ส่ งมาไม่ เรียบร้อย ไม่ชัดเจน จะถือ
ว่าผู้สมัครไม่มีสิทธิสอบ  

๕. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ วัน เวลา และสถานที่สอบ 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก วัน เวลา และสถานที่ท าการคัดเลือก ในวันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ ทาง 

http://www.dt.mahidol.ac.th/hr/หัวข้ อ  “ประกาศรายชื่ อผู้ มี สิ ทธิสอบ ”  หรือ  สอบถามรายละ เ อียด เพิ่ ม เติ ม ได้ที่                    
โทรศัพท์  ๐ ๒๒๐๐ ๗๕๗๒  

หมายเหตุ ในกรณีผู้สมัครได้รับการคัดเลือก ให้ผู้สมัครน าหลักฐานการส าเร็จการศึกษาฉบับจริงมาในวันรายงานตัว เพื่อป้องกันปัญหา
การแก้ไข หรือ ปลอมแปลงเอกสารคุณวุฒิการศึกษา หากพบว่าส าเนาหลักฐานการศึกษาไม่ตรงกับฉบับจริงนั้น ถือว่าผู้สมัครหมด
สิทธิได้รับการคัดเลือก 

 
 

 

 

ประกาศ ณ วันที่          เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 
 

 (ศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทยห์ญิงวรานันท์ บัวจบี) 
คณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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รายละเอียดแนบท้ายประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                       ลงวันที่    เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
 
ลูกจ้างชั่วคราวเงินรายได้คณะทันตแพทยศาสตร์ 

ต าแหน่ง  นักวิชาการเงินและบัญชี (๑ อัตรา) 

หน่วยงาน  งานคลัง ส านักงานคณบดี 

คุณสมบัติของผู้สมัคร  ๑. คุณวุฒิปริญญาตรี สาขาการเงินการธนาคาร, การบัญชี 
๒. มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรม Microsoft Office  
๓. มีประสบการณ์ทางด้านบัญชี จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ  โดยย่อ 
๑. ตรวจสอบการบันทึกบัญชีในระบบ SSB ได้แก่ จัดพิมพ์รายงานรายได้ประจ าวันในระบบ 
SSB ของจุดช าระเงินคลินิกต่างๆ โดยแบ่งเป็นรอบเวลาท างานในแต่ละรอบ ทั้งเงินสดและ
บัตรเครดิต, ตรวจสอบยอดเงินช าระจากลูกหนี้ว่าในแต่ละรอบเวลาท างานมีการช าระหรือไม่ 
หากมีต้องท าการบันทึกข้อมูลก่อนท าการ Interface 
๒. ลงบันทึกรายได้ต่างๆในระบบ ERP ทุกประเภท เช่น ค่ารักษาพยาบาลอ่ืน ค่าปรับ เงิน
บริจาคเงินประกันสัญญา ค่าลงทะเบียนฝึกอบรม ค่าธรรมเนียมบัตรเครดิต เป็นต้น 
๓. ประสานงานเรื่องการรับเงินและออกใบเสร็จรับเงินจากหน่วยงานต่างๆ  เช่น งานประชุม
วิชาการของคณะฯ, ค่าลงทะเบียนของโรงเรียนเทคโนโลยีทันตกรรม เป็นต้น 
๔. ตรวจสอบการเก็บเงินค่ารากเทียมของการเงินกับรายการที่คลินิกบันทึกเป็นประจ าทุกวัน 
๕. ตรวจสอบการรับเงินและการส่งเงินของร้าน M-Dent พร้อมทั้งสรุปรายได้จากการจ าหน่าย
สินค้าM-Dent  แจ้งให้งานประยุกต์ผลงานวิจัยรับทราบเป็นรายสัปดาห์ 
๖. พิมพ์เช็ครายได้บัตรเครดิตหลังหักค่าธรรมเนียม, พิมพ์เช็คโอนเงินค่ารักษา และรายการค่า
รักษาอ่ืนที่โอนเข้าบัญชี และท าสรุปบันทึกอนุมัติลงนามน าเสนอผู้บริหาร 
๗. ปฏิบัติงานอ่ืนๆตามที่ได้รับมอบหมาย 

หลักเกณฑ์คัดเลือก สอบคอมพิวเตอร,์ สอบข้อเขียน, สอบสัมภาษณ์,  

อัตราเงินเดือน ๑๕,๐๐๐ บาท 
 

 

 

 

  



 

                                                    
 
 
 

                 ใบสมัครคัดเลือกเพื่อปฏิบัติงาน ในคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ประเภทบุคลากร 
  พนักงานมหาวิทยาลัย   พนักงานมหาวิทยาลัยคณะทันตแพทยศาสตร์  ลูกจ้างชั่วคราว 
 

ต าแหน่ง  ........................................................................หน่วยงาน .......................................................................  
(ใบสมัครหน่ึงฉบบัต่อการสมัครหน่ึงต าแหน่งเทา่น้ัน) 

 
(1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ช่ือ ( นาย นางสาว นาง )……………………………………….….…… นามสกลุ……………………………………………………………………….. 

NAME (MR./MISS/MRS.)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. วัน  เดือน  ปีเกิด………………………………………………………………………ปัจจุบันอาย…ุ…………..……...ปี…………….………เดือน 
3. เชื้อชาติ………………………สัญชาต…ิ…………………ศาสนา………………..…………….สถานท่ีเกิด (จังหวัด)....................................................... 
4. กรุ๊ปเลือด  O  A B   AB 

5. บัตรประชาชนเลขท่ี ----  
ออกให้ ณ .................................................................. วันหมดอายุ .......................... 

6. สถานภาพทางทหาร  (กรอกเฉพาะเพศชาย)   
 ได้รับการผ่อนผัน/ยกเว้นเนื่องจาก .........................................   ปลดเป็นทหารกองหนุน พ.ศ. ...............   
จะเกณฑ์ พ.ศ. .................. 

7. ช่ือ-สกุล บิดา………………………………………………………………..……ช่ือ-สกุล มารดา………………………………………….……………………………… 
8. สถานภาพการสมรส  โสด  แต่งงาน  หย่า  หม้าย 
     ช่ือ-สกุล คู่สมรส…………………………………………………………………………….………………………... 
9. ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได.้.... ……………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

    โทรศัพทบ์้าน --  โทรศัพท์มือถือ --  
 Email Address ……………..………………………………………… 
10. กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้ ช่ือ-นามสกุล  นาย นางสาว นาง................................................................................................  
  เกี่ยวข้องกับผู้สมัคร ............................................................. ที่อยู่ ...........................................................................................................  
  .......................................................................................................................................... โทรศัพท์ .....................................................  
 

 
(2) ประวัติการศึกษา  (ตั้งแตร่ะดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขึ้นไปหรือเทียบเท่า) 
 

คุณวุฒิ สาขาวิชา สถานศึกษา เกรดเฉลี่ย ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
     
     
     
     
     

   

คุณวุฒิที่ใช้ในการสมัครงาน 
  

คุณวุฒิ สาขาวิชา สถานศึกษา เกรดเฉลี่ย ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
 
 

    

 

เลขประจ าตัวสอบ …......………… 

 

รูปถ่าย 
ติดกาว 
เท่านั้น 
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(3) สถานภาพการท างานในปัจจุบัน 
    ปฏิบัติงานต าแหน่ง………………………….………………………..… เงินเดือน……………………..…...บาท  ระยะเวลา ………..ปี ……เดือน…… 
        ลักษณะงานท่ีปฏิบัต…ิ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
          สถานท่ีท างาน…………………………………………………….……………………………………..……จังหวัด....................................................... 
 
   ว่างงาน  ระยะเวลา  ...........ปี ......... เดือน    สาเหตุการว่างงาน................................................................................................... 
 
(4) ประวัติการท างาน (เรียงล าดับก่อน-หลัง) 
 4.1 กรณีท างานที่อื่น  
 

ล าดับที ่
สถานที่ท างาน/โทรศัพท์ ต าแหน่ง/ลักษณะงานทีป่ฏิบัต ิ เงินเดือน 

ระยะเวลา    
  เริ่ม – สิ้นสุด 

สาเหตุที่ออก 

1 สถานท่ีท างาน: ต าแหน่ง:  เริ่ม……/……/……  

ถึง……/……/…… 

 

โทรศัพท:์ ลักษณะงานที่ปฏิบัต:ิ 

 

2 สถานท่ีท างาน: ต าแหน่ง:  เริ่ม……/……/……  

ถึง……/……/…… 

 

โทรศัพท:์ ลักษณะงานที่ปฏิบัต:ิ 

 

3 สถานท่ีท างาน: ต าแหน่ง:  เริ่ม……/……/……  

ถึง……/……/…… 

 

โทรศัพท:์ ลักษณะงานที่ปฏิบัต:ิ 

 

 
 

 4.2 กรณีเคยปฏิบัติงานภายในมหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ส่วนงาน / หน่วยงาน ประเภทบุคลากร ต าแหน่ง เงินเดือน ระยะเวลา   
 ตั้งแต่ – วันที่ สาเหตุท่ีออก เงินชดเชย 

  ข้าราชการ 
 พนักงานมหาวิทยาลัย 
 พนักงานมหาวิทยาลัย    
    (ชื่อส่วนงาน) 
 ลูกจ้างชั่วคราว 

     

 ได้รับแล้ว 
 
 ยังไม่ได้รับ 

 

 
(5) ข้อผูกพันตามสัญญาปฏิบตัิงานชดใชทุ้นต่อเนื่องจากหนว่ยงานอื่น กรณีลาศึกษา/ ฝึกอบรม  
 

  ไม่ม ี  มี ทุน............................................................... หน่วยงาน.................................................................................... 
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(6) ความสามารถพิเศษ  
  พิมพ์ดีดไทย ...............................ค า/นาที    พิมพ์ดีดอังกฤษ ...............................ค า/นาท ี
  คอมพิวเตอร์ ระบุโปรแกรม................................................................................................................................................ 
  ภาษาอังกฤษ ระบุ (ดี/พอใช้)  พูด .......................... อ่าน ............................ เขียน .......................... 
  คะแนนการทดสอบภาษาจาก (โปรดระบุ)  .............................................   ได้คะแนน ......................... 
  ภาษา.............................ระบุ (ด/ีพอใช้) พูด .......................... อ่าน ............................ เขียน .......................... 
  ขับรถยนต์ได้ใบขับขี่ No. ………………………………………… 
  อื่น ๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………..…………………………………………………..……………… 
 

(7) ผลงานทางวิชาการ หรือผลงานแสดงความรู้ความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับต าแหน่งทีส่มัคร หรืออื่น ๆ (ถ้ามี) 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….….………………... 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….….………………... 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………….... 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….….………………... 
 

(8) ทราบประกาศรับสมัครจาก  
  ประกาศรับสมัครภายในมหาวิทยาลัย  ประกาศรับสมัครภายนอกมหาวิทยาลัย 
  บุคคลภายในมหาวิทยาลัย   บุคคลภายนอกมหาวิทยาลัย  
  เว็ปไซดม์หาวิทยาลัย    หนังสือพิมพ ์
  เว็ปไซด์คณะทันตแพทยศาสตร์   สื่อโซเชียลมีเดีย (เช่น Facebook Line ฯลฯ) 
   อื่นๆ (โปรดระบุ เช่น web กพ. เป็นต้น) ................................................................................................... 
  

(9) บอกจุดเด่น  และจุดด้อย ของตนเอง  อย่างละ 2 ข้อ 
จุดเด่น จุดด้อย 

1. 
 

1. 

2. 
 

2. 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ให้ข้อมูลครบถ้วนตามข้อเท็จจริงทุกประการ 
 

      (ลงชื่อ)…………………………………………………………. 
             (…….........…………………….......……………………) 
                                            ผู้สมัคร 
                            วันท่ี ...... เดือน .....................พ.ศ. ............ 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น           รับเอกสารวันที่ .................................... 
 

 ล าดับที่ รายการเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัคร จ านวน 
 1 รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  (ติดใบสมัคร) 1 รูป 
 2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
 3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ 
 4 ส าเนาแสดงผลการเรียน(TRANSCRIPT) 1 ฉบับ 
 5 ส าเนาปริญญาบัตร  หรือ หนังสือรับรองคุณวุฒิ 1 ฉบับ 
   6 หนังสือรับรองประสบการณ์  1 ฉบับ 
      7 ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล 1 ฉบับ 
 8 ส าเนาผลคะแนนทดสอบภาษาอังกฤษ  1 ฉบับ 
 9 ส าเนาใบผ่านการเกณฑ์ทหาร หลักฐานการพ้นภาระทางการทหาร 1 ฉบับ 
 10 อื่นๆ (โปรดระบุ) ..............................................................................  

 

ตรวจสอบเอกสารแล้ว 
 เอกสารและหลักฐานครบถ้วน 
 เอกสารและหลักฐานไม่ครบถ้วน 
      ขาดเอกสารล าดับที่ ...............................  
 
จากการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
 ไม่มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก  
 
ผู้ตรวจสอบ ................................................. 
 วันที่ ........................................... 


